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Avaliac¸ão  e tratamento  da  síndrome  de  Sjögren  em
focoEvaluation  and  treatment  of  Sjögren’s  syndrome  in  focus
r
1A síndrome de Sjögren é uma  condic¸ão pouco conhecida,
embora seja uma  das doenc¸as inﬂamatórias reumáticas crô-
nicas mais comuns, quase tão corriqueira quanto o lúpus
eritematoso sistêmico.1 Estima-se que aproximadamente 400
mil  brasileiros tenham a doenc¸a, sendo que a maior parte
deles ainda não foi diagnosticada.2 Na última década, a quan-
tidade de artigos abordando a síndrome de Sjögren foi 5 e
10 vezes menor do que os que abordaram o lúpus eritema-
toso sistêmico e a artrite reumatoide, respectivamente. Além
disso, na última década, a terapia biológica revolucionou o tra-
tamento da doenc¸a reumática. Agora chegou o momento de
encontrar e testar novos alvos para o tratamento da síndrome
de Sjögren.
Há um esforc¸o global para organizar grandes coortes e
registros, validar novos critérios de classiﬁcac¸ão e ferramentas
para avaliar a atividade e os sintomas da doenc¸a, desenvolver
novas metas e testar novos tratamentos para a síndrome de
Sjögren. Recentemente, os 260 participantes do 13th Interna-
tional Symposium on Sjögren’s syndrome (ISSS) em Bergen,
Noruega, discutiram as novas descobertas sobre a patogênese,
diagnóstico e tratamento da doenc¸a.1 No evento foram apre-
sentados os novos critérios de classiﬁcac¸ão propostos pela
ACR-EULAR. Apesar de ainda não ter incluído a ultrassonogra-
ﬁa das glândulas salivares, o novo consenso considera todas
as manifestac¸ões sistêmicas incluídas no índice de atividade
da doenc¸a da síndrome de Sjögren do EULAR (ESSDAI) no ras-
treamento da síndrome de Sjögren. A deﬁnic¸ão de estado de
atividade da doenc¸a e melhora clinicamente signiﬁcativa na
síndrome de Sjögren primária com o ESSDAI e os índices rela-
tados pelo paciente (ESSPRI) foram essenciais para projetar
estudos futuros sobre o tratamento.3,4 Os agentes biológicos
que visam os linfócitos B (como o rituximab e o belimumab)
e a inibic¸ão da estimulac¸ão dos linfócitos T têm mostrado
resultados promissores. Na atualidade, também estão sendo
pesquisadas a modulac¸ão ou inibic¸ão de outros alvos, como o
IFN, a IL-6 e o receptor do tipo Toll. Mais do que novos alvos,
2no futuro, tratamentos personalizados e baseados em células
podem trazer melhores resultados.
As evidências atuais para o tratamento e a necessidade
urgente de padronizar o tratamento para esta doenc¸a moti-
varam organizac¸ões médicas e de pacientes a criar diretrizes
para o tratamento da síndrome de Sjögren. No 13th ISSS, foram
apresentadas recomendac¸ões da Sociedade Brasileira de Reu-
matologia e da Fundac¸ão da Síndrome de Sjögren (SSF). Desde
o ano passado, a Forc¸a Tarefa do EULAR (EULAR-Task Force)
está preparando uma  diretriz completa.1
A edic¸ão atual da Revista Brasileira de Reumatologia traz
dois artigos sobre a síndrome de Sjögren. Um deles consiste
em uma  avaliac¸ão das propriedades psicométricas do ESS-
PRI em uma  populac¸ão brasileira. Atualmente existem quatro
ferramentas validadas úteis para o estudo da síndrome de
Sjogren no Brasil (ESSDAI, ESSPRI, PROFAD e FACIT).5,6
O segundo artigo trata das Recomendac¸ões da Sociedade
Brasileira para o tratamento da síndrome de Sjögren. Este
artigo se baseou em uma  revisão sistemática que incluiu 127
artigos. O tratamento do envolvimento glandular foi base-
ado em um alto nível de evidência, mas  a maior parte das
recomendac¸ões para manifestac¸ões sistêmicas foram base-
adas em relatos de casos. Especialmente quando não há
disponibilidade de evidências de alto nível, as recomendac¸ões
elaboradas por um painel multidisciplinar de especialis-
tas são uma  referência importante para o tratamento de
manifestac¸ões graves.
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